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【摘要】 目的  探讨将哈蟆油（林蛙油）冻干中药饮片用于新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的辅助治疗是否

能提高机体免疫力和抗应激能力，从而改善患者临床症状、控制病情进展、缩短治疗周期。方法  收集 2020 年 

5 月 25 日至 6 月 17 日牡丹江医学院附属红旗医院收治的 40 例输入型新冠肺炎患者的临床资料，随机分为常

规治疗组和哈蟆油组，每组 20 例。常规治疗组仅给予抗病毒、对症治疗、营养支持等基础治疗；哈蟆油组患者

在常规治疗基础上口服哈蟆油（林蛙油）冻干中药饮片（每次 0.2 g，每日 2 次）。比较两组患者治疗后主要临床

症状的改善情况、胸部 CT 显示病灶吸收情况、实验室检查结果以及新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸转阴时间。 

结果  两组患者入院时一般情况、临床症状、既往疾病、胸部 CT 影像、C- 反应蛋白（CRP）、淋巴细胞计数

（LYM）、CD4+ 及 CD8+ T 淋巴细胞水平以及患者的临床分型分布比较差异均无统计学意义。治疗 3 d 后，哈

蟆油组发热、咳嗽、纳差症状消失率均明显高于常规治疗组〔发热：77.8%（7/9）比 62.5%（5/8），咳嗽：66.7%

（6/9）比 50.0%（3/6），纳差：60.0%（3/5）比 40.0%（2/5），均 P＜0.05〕；治疗 6 d 后，哈蟆油组发热、咳嗽、乏力、

纳差症状消失率均明显高于常规治疗组〔发热：88.9%（8/9）比 75.0%（6/8），咳嗽：77.8%（7/9）比 50.0%（3/6），

乏力：100.0%（3/3）比 75.0%（3/4），纳差：80.0%（4/5）比 60.0%（3/5），均 P＜0.05〕。治疗 5 d，哈蟆油组胸部

CT 显示总有效率明显高于常规治疗组〔90.0%（18/20）比 60.0%（12/20），P＜0.05〕。治疗 7 d，哈蟆油组 CRP、

CD8+ T 淋巴细胞水平均明显低于常规治疗组〔CRP（mg/L）：2.87±2.83 比 7.63±6.53，CD8+：（24.40±2.56）%

比（28.95±3.50）%，均 P＜0.05〕，LYM、CD4+ T 细胞水平明显高于常规治疗组〔LYM（×109/L）：2.35±0.66 比

1.90±0.51，CD4+：（33.81±3.15）% 比（30.10±4.01）%，均 P＜0.05〕。哈蟆油组 2019-nCoV 核酸转阴时间较常

规治疗组明显缩短（d：8.85±3.64 比 11.65±4.52，P＜0.05）。结论  新冠肺炎患者服用哈蟆油（林蛙油）中药

饮片可以减轻炎症反应，增强非特异性免疫和细胞免疫功能，在控制病情进展、促进康复、缩短治疗周期等方

面具有一定效果。
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【Abstract】 Objective  To investigate whether the use of freeze-dried Chinese herbal medicine pieces of hama 
oil (Rana sylvatica oil) for adjuvant treatment of coronavirus disease 2019 (COVID-19) can enhance the body's immunity 
and  anti-stress  ability,  thereby  improve  patients'  clinical  symptoms,  control  disease  progression,  and  promot  recovery 
to  shorten  the  treatment  cycle.  Methods  Forty  patients  with  imported  COVID-19  in Hongqi Hospital  affiliated  to 
Mudanjiang Medical College were  randomly  divided  into  two  groups, with  20  cases  in  each  group. The  control  group 
only received basic treatments such as antiviral, symptomatic, and nutritional support; the experimental group: based on 
the same basic  treatment, oral administration of  freeze-dried Chinese herbal medicine pieces of Hamao oil  (Rana oil), 
0.2 g/time, 2  times daily. Compare  the  improvement  of main clinical  symptoms,  lung CT  lesion absorption,  laboratory 
test results, and 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) nucleic acid conversion time between the two groups of patients 
after  treatment.  Results  Therewere  no  significant  differences  in  the  main  general  conditions,  clinical  symptoms, 
previous  diseases,  lung  CT  images,  CRP,  absolute  lymphocyte  values  (LYM),  CD4+  and  CD8+  T  lymphocyte  levels, 
and  the clinical  type distribution of  the  two groups of patients at  the  time of admission. After 3 days of  treatment,  the 
disappearance rate of fever, cough, and anorexia in the experimental group was significantly higher than that of the control 
group  [fever: 77.8% (7/9) vs. 62.5%（5/8), cough: 66.7% (6/9) vs. 50.0% (3/6), anorexia: 60.0% (3/5) vs. 40.0% (2/5),  
all  P  <  0.05];  and  after  6  days  of  treatment,  the  disappearance  rate  of  fever,  cough,  fatigue,  and  anorexia  in  the 
experimental  group  was  significant Higher  than  that  of  the  control  group  [fever:  88.9%  (8/9)  vs.  75.0%  (6/8),  cough: 
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77.8% (7/9) vs. 50.0% (3/6), weakness: 100.0% (3/3) vs. 75.0% (3/4), anorexia: 80.0% (4/5) vs. 60.0% (3/5), all P < 0.05]. 
After 5 days of  treatment,  the  total effective  rate of CT curative effect was significantly higher  than  that of  the control 
group [90.0% (18/20) vs. 60.0% (12/20), P < 0.05]. After 7 days of treatment, the levels of CRP and CD8+ T lymphocytes 
in the experimental group were significantly lower than those in the control group [CRP (mg/L): 2.87±2.83 vs. 7.63±6.53, 
CD8+: (24.40±2.56)% vs. (28.95±3.50)%, both P < 0.05], while the levels of LYM and CD4+T cells of the experimental 
group increased significantly [LYM (×109/L): 2.35±0.66 vs. 1.90±0.51, CD4+:  (33.81±3.15)% vs. (30.10±4.01)%, 
both  P  <  0.05].  For  the  two  groups  of  patients,  the  time  of  nucleic  acid  conversion  was  significantly  shorter  in  the 
experimental group compared with  the control group  (days: 8.85±3.64 vs. 11.65±4.52, P < 0.05).  Conclusion  It 
can  reduce  inflammation,  enhance  the  body's  non-specific  immune  function  and  cellular  immune  function,  and  have 
effects  in controlling disease progression, promoting  recovery, and shortening  the  treatment cycle after  taking Chinese 
medicine decoction pieces of hama oil (Rana oil).

【Key words】  Coronavirus disease 2019;  Hama oil;  Body immunity
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  2020 年 4 月，牡丹江市新增境外输入型新型冠

状病毒肺炎（新冠肺炎）相关病例。牡丹江医学院

附属红旗医院作为三级甲等教学医院，是黑龙江省

省级定点新冠肺炎重症区域救治中心和境外输入型

新冠肺炎救治基地。目前已累计收治新冠肺炎患者

385 例，其中输入相关型新冠肺炎患者 61 例。

  临床尚无针对新冠肺炎治疗的特效药，多以对

症治疗、预防干预为主［1］。在疫情期间本院根据新

冠肺炎患者的实际情况采用了多种治疗方法，其中

对部分患者给予口服哈蟆油（林蛙油）中药饮片进

行辅助治疗。本研究比较是否服用哈蟆油（林蛙油）

中药饮片两组患者的病情恢复情况，旨在证实该中

药饮片对提高机体免疫力和抗应激能力的影响，以

及对减轻炎症反应、缩短治疗周期的作用，现将结

果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  患者来源：收集 2020 年 5 月 25 日至 6 月 17 日 

牡丹江医学院附属红旗医院收治的 40 例年龄≥ 

16 岁输入型新冠肺炎患者的临床资料。40 例患

者均符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七 

版）》［2］诊断标准，结合流行病学史、临床表现和病

原学检查综合判断为无症状感染、轻型和普通型。

若患者从自身角度要求退出研究、对临床药物过敏

或实验过程中发生严重不良反应事件者予以剔除。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会审批（202077），对患者的治疗均

符合国家卫生健康委实时发布的新冠肺炎诊疗方

案，向患者详细说明并征得同意后签署知情同意书。

1.3  研究分组及治疗方法：将 40 例患者分为两组，

每组 20 例。常规治疗组依据患者病情给予抗病毒、

对症治疗、营养支持等基础治疗，主要药物包括阿

比多尔、羟氯喹、α-干扰素、连花清瘟胶囊、血必净

注射液、注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、人免疫球蛋白、

胸腺法新；哈蟆油组在上述治疗基础上加用哈蟆油

（林蛙油）冻干中药饮片，每次 0.2 g，每日 2 次（凉开

水或温水泡发，泡发 12 h 后口服）。

1.4  观察指标及数据收集：观察及收集患者的临床

症状（包括发热、咳嗽、呼吸困难、乏力、纳差等）、

既往史、临床分型、新型冠状病毒（2019-nCoV）核

酸转阴时间、胸部 CT 影像学表现变化等资料。患

者入院隔日检测 1 次 C- 反应蛋白（CRP）、淋巴细胞

计数（LYM）、外周血淋巴细胞亚群 CD4+ 和 CD8+、

常规凝血指标、心肌酶、肝肾功能等。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析。计量资料经正态性检验后均为对称分布，

以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：哈蟆油组与常规治疗组患者

的性别、年龄、入院时主要症状、既往史、实验室检

查指标、临床诊断分型等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

2.2  两组患者主要症状消失情况比较（表 2）：治疗

3 d 和 6 d，哈蟆油组发热、咳嗽、纳差症状消失率均

明显高于常规治疗组，治疗 6 d 后，乏力症状消失率

也明显高于常规治疗组（均 P＜0.05）；两组间其他

症状消失率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  两组患者胸部 CT 影像学变化比较（表 3）：新

冠肺炎普通型患者胸部 CT 主要表现为单侧或双肺

多发、肺外带或沿支气管束分布的斑片状或节段性

磨玻璃影、实变影；部分患者可见网格状阴影，呈

“铺路石征”。治疗 5 d，哈蟆油组患者胸部 CT 显示

总有效率明显高于常规治疗组（P＜0.05）。
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表 1 不同治疗方法两组输入型新冠肺炎患者入院时一般情况比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

临床症状（例） 临床分型（例）

发热 咳嗽
呼吸
困难

乏力 纳差
无症状
感染

轻型 普通型男性 女性

哈蟆油组 20 11   9 47.9±19.90 9 9 2 3 5 0 2 18
常规治疗组 20   8 12 44.1±14.72 8 6 2 4 5 0 5 15

组别
例数
（例）

既往史（例） 实验室检查（x±s）
高血压糖尿病冠心病其他 CRP（mg/L）LYM（×109/L） CD4+（%） CD8+（%）

哈蟆油组 20 6 3 1 6 8.32±12.13 2.04±0.73 27.92±3.04 30.71±3.04
常规治疗组 20 5 4 0 7 8.12±13.55 1.82±0.72 29.05±2.18 31.10±3.12

注：CRP 为 C- 反应蛋白，LYM 为淋巴细胞计数

2.4  两组患者入院治疗 7 d CRP、LYM、CD4+ 及

CD8+ T 淋巴细胞水平比较（表 4）：治疗 7 d，哈蟆油

组 CRP、CD8+ T 淋巴细胞水平均较常规治疗组显著

下降，外周血 LYM、CD4+ T 细胞水平却较常规治疗

组显著上升（均 P＜0.05）；哈蟆油组 2019-nCoV 核

酸转阴时间较常规治疗组明显缩短（P＜0.05）。

3 讨 论 

　　新冠肺炎尚无特效治疗药物，

西医治疗主要采用对症治疗的方法

并积极防治相关并发症，包括抗病

毒治疗（如磷酸氯喹、阿比多尔和

干扰素）及氧疗措施等方法。西医

抗 2019-nCoV 药物的安全性和疗效

均在试验和观察中。中医药治疗新

冠肺炎的方法被证实有效，我国多

个省市采用中医药治疗新冠肺炎且临床治愈率较 

高［3-4］。免疫调节中药不仅具有免疫调节功能，也

能够减轻机体炎症反应的程度。由于新冠肺炎的常

见证候包括邪热犯肺证、寒湿郁肺证、气阴两虚证

及肺脾气虚证等［5］，而免疫调节中药不仅可以祛除

疾病的外因，即外感六淫之邪，也可以从机体内因进

行调节，即改善先天禀赋不足、脏腑功能紊乱、营卫

气血失调等。中药中的有效成分（如哈蟆油中的蛙

醇、黄芩中的黄芩素和黄芪中的黄芪多糖等）也具

有免疫调节作用，能够调节机体免疫力且具有间接

的抗病毒作用。

  哈蟆油（林蛙油）中药饮片为林蛙之精华，是

雌性林蛙干燥的输卵管制品，药用价值高，是集食、

药、补为一体的纯天然绿色滋补佳品，被称为软黄

金［6-8］。哈蟆油（林蛙油）的主要成分是蛙醇，同时

还含有必需脂肪酸、甲状腺素、必需氨基酸、微量

元素、多糖类以及对人体有特殊功能的天然动物激 

素［6，9-10］，具有“补肾益精，养阴润肺”的功效。清代

杨同桂在《辽海丛书·沈故篇》［11］中明确记载了哈

蟆油的历史地位，在卷三中写道“哈士蟆形似田鸡，

腹有油如粉条，有子如鲜蟹黄，取以作羹，极肥美，然

惟兴京一带有之，满洲人用祀祖，取其洁也”。哈蟆

油（林蛙油）的药效作用及价值也被较多现代医学

书籍载入。如《中国药物学》［12］中记载道，林蛙油

是“润肺、生津、补虚的身体增强剂，是身体衰弱的

滋补佳品”。哈蟆油能提高机体免疫力和抗应激力，

补肾益精、润肺养阴，对体质虚弱、肺痨咳血等症具

有良好的改善效果，另外，对心悸失眠、盗汗不止、

痨嗽咳血、阴虚体弱、精血不足、神疲乏力、神经衰

弱等症也有改善作用［13-16］。

  CRP是临床上检验感染性疾病和炎症的重要指

标，当机体遭受创伤、手术、器官组织损伤、感染病

原体时，CRP 水平会呈现不同程度升高，因此，CRP

在临床中具有较高的诊断敏感性。大部分新冠肺炎

表 3 不同治疗方法两组输入型新冠肺炎患者治疗 5 d
胸部 CT 显示病灶变化情况和总有效率比较

组别
例数
（例）

胸部 CT 病灶变化〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕明显吸收 略吸收 无变化 增多

哈蟆油组 20 14（70.0） 4（20.0） 2（10.0） 0（  0.0） 90.0（18）
常规治疗组 20   7（35.0） 5（25.0） 6（30.0） 2（10.0） 60.0（12）

χ2 值 4.912 0.143 2.500 2.105 4.800
P 值 0.027 0.705 0.114 0.147 0.028

表 4 不同治疗方法两组输入型新冠肺炎患者治疗 7 d
实验室检查与 2019-nCoV 核酸转阴时间比较（x±s）

组别
例数
（例）

实验室检查 2019-nCoV
核酸转阴
时间（d）

CRP
（mg/L）

LYM
（×109/L）

CD4+

（%）
CD8+

（%）

哈蟆油组 20 2.87±2.83 2.35±0.66 33.81±3.15 24.40±2.56   8.85±3.64
常规治疗组 20 7.63±6.53  1.90±0.51 30.10±4.01 28.95±3.50 11.65±4.52

t 值 2.989 -2.355 3.242 4.689 2.156
P 值 0.005   0.024 0.002 0.000 0.038

注：2019-nCoV 为新型冠状病毒，CRP 为 C- 反应蛋白，LYM 为淋
巴细胞计数

组别
例数
（例）

治疗 6 d 后主要症状消失率〔%（例 / 例）〕

发热 咳嗽 呼吸困难 乏力 纳差

哈蟆油组 20 88.9（8/9）77.8（7/9） 100.0（2/2）100.0（3/3）80.0（4/5）
常规治疗组 20 75.0（6/8）50.0（3/6） 100.0（2/2）   75.0（3/4）60.0（3/5）

χ2 值 5.604 15.726 0.000 28.571 9.524
P 值 0.018   0.000 1.000   0.000 0.002

表 2 不同治疗方法两组输入型新冠肺炎患者
主要症状消失情况比较

组别
例数
（例）

治疗 3 d 后主要症状消失率〔%（例 / 例）〕

发热 咳嗽 呼吸困难 乏力 纳差

哈蟆油组 20 77.8（7/9）66.7（6/9） 50.0（1/2） 66.7（2/3） 60.0（3/5）
常规治疗组 20 62.5（5/8）50.0（3/6） 50.0（1/2） 75.0（3/4） 40.0（2/5）

χ2 值 5.307 5.255 0.000 1.947 8.000
P 值 0.021 0.022 1.000 0.163 0.005
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患者血清 CRP 水平升高，可作为预警指标［2，17］。

  LYM 为单位体积内淋巴细胞总数。作为机体

免疫应答功能的重要组成部分，淋巴细胞具有免疫

识别功能。在钟南山院士团队［18］针对 1 099 例新

冠肺炎患者的临床研究显示，83.2% 的患者淋巴细

胞减少。有研究证实，在疾病发展前期检测淋巴细

胞及其亚群有助于判断病情的轻重和预后情况［19］。

目前有研究推测可能是病毒感染引起了体内细胞因

子风暴和一系列免疫反应，造成了淋巴细胞大量消

耗［20］。T 淋巴细胞亚群是能够反映机体目前的免

疫功能及平衡情况的指标之一，对观察疗效及评估

预后意义重大。CD4+ 和 CD8+ 是目前研究较多的

T 淋巴细胞亚群，生理情况下两者相互协调与平衡，

此时机体处于免疫稳定状态，能够抵御病原体入侵。

已有研究证实，在病程早期新冠肺炎患者的 CD4+、

CD8+ T 细胞水平均明显降低［21-22］，有发生细胞因子

释放综合征及出现严重免疫异常的风险［23］。在发

病初期，患者的细胞免疫功能明显减弱，且病情越严

重，CD4+ T 细胞计数下降越显著，提示外周血 LYM

的下降程度可视为判断病情轻重及预后情况的指标

之一［24］。

  本研究中，哈蟆油组 20 例输入型新冠肺炎患者

治疗后主要症状、疗效、胸部 CT 影像病灶吸收情况

和 2019-nCoV 核酸转阴时间均较常规治疗组有显

著改善；同时通过对 CRP、LYM 及淋巴细胞亚群的

检测和监测发现，哈蟆油组治疗后 CRP 较常规治疗

组明显下降，外周血 LYM、CD4+ 及 CD8+ T 淋巴细

胞计数却显著上升。说明哈蟆油可以通过提高机

体免疫力及抗应激能力，在改善新冠肺炎患者症状、

控制病情进展、促进康复等方面均具有显著效果。

输入相关型新冠肺炎型患者服用哈蟆油后病情改善

的作用机制可能与哈蟆油能够减轻机体炎症反应、

增强其非特异性和体液免疫功能有关。

  哈蟆油（林蛙油）中药饮片对新冠肺炎的辅助

治疗不仅可以促进机体免疫功能间接抗病毒，同时

也能减轻机体炎症反应，保护器官功能，控制病情，

提高临床疗效，可以全疗程、全方位发挥作用，具有

不可小觑的应用价值。
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